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Abstract 
This study aims to determine the types, causes, treatment and care of injuries that 
occur during training and martial arts matches. This research is a qualitative mixed 
study. The method used by the survey. The research sample was the martial arts 
athletes who competed in the 2018 Pontianak City PORPROV. There were 15 athletes. 
Data collection techniques in this study were using questionnaires and interviews. 
Data analysis using descriptive percentages. The results of this study indicate that the 
type of injury during training, competition is bruising injury on average score of 45% 
of respondents, 55% of matches, The main cause during training and martial arts 
matches that often occur is due to collisions as many as 93%, the first handling of 
injuries during training and competition the respondents said that the most ordered by 
using the heat method was 46.67%, the care of injury to the training and the 
competition was sorted by 53%, 100% of the treatments and treatments were less than 
optimal (still sick). From these results it was concluded that the injury that often 
occurs is bruising due to the cause of the collision. Handling and maintenance carried 
out in order using the heat method. 
 
Keybpard: Care, Causes, Treatment, Types. 
 
 
PENDAHULUAN 
Pencak silat laga merupakan olahraga 
bela diri yang tidak terlepas dari body 
contact, sehingga kemungkinan terjadinya 
cedera sangat tinggi.  Beberapa cedera yang 
terjadi pada atlet beladiri antara lain: terkilir 
pada lutut, terkilir pada pergelangan kaki, 
dislokasi pada jari-jari tangan, lecet, memar, 
robek, sprain, strain, fraktur, dan gangguan 
gerak sendi pada anggota tubuh baik 
ekstrimitas atas maupun bawah. Gangguan 
gerak sendi anggota tubuh yang dialami atlet 
beladiri antara lain: sendi engkel, sendi lutut, 
sendi panggul, sendi siku, sendi pergelangan 
tangan, dan sendi lainnya. Erwin Setyo 
Kriswanto (2015: 13) pencak silat merupakan 
sistem beladiri yang diwariskan oleh nenek 
moyang sebagai budaya bangsa indonesia 
sehingga perlu dilestarikan, dibina, dan 
dikembangkan. Johansyah Lubis. dkk, (2004: 
1) pencak silat merupakan salah satu budaya 
asli bangsa indonesia, di mana sangat 
diyakini oleh para pendekarnya dan pakar 
pencak silat bahwa masyarakat Melayu saat 
itu menciptakan dan mempergunakan ilmu 
bela diri ini sejak di masa prasejarah. 
Mulyana (2014: 86)  pencak  silat adalah 
hasil budaya  manusia  indonesia untuk 
membela, mempertahankan eksistensi 
(kemandiriannya), dan integritasnya 
(menunggal) terhadap lingkungan hidup/alam 
sekitar nya untuk mencapai keselarasan 
hidup guna meningkatkan iman dan takwa 
kepada Tuhan Yang Maha Esa. 
Cedera yang dialami para atlet 
sebagian besar terjadi pada saat pertandingan 
masih berlangsung.  Sehingga kemungkinan 
cedera yang terjadi lebih dari satu pada setiap 
atlet pencak silat.  Kemampuan baik pesilat 
maupun pelatih dalam melakukan tindakan 
pencegahan dan perawatan cedera masih 
kurang.  
2 
 
Cedera dapat terjadi pada saat latihan 
maupun  bertanding  memerlukan  perhatian 
khusus  dan  penanganan  secara  khusus, 
baik medis maupun terapis. Sehingga 
penampilan atlet beladiri akan maksimal 
dalam mencapai prestasi yang diinginkannya.  
Moh. Bahruddin (2013), dalam artikelnya 
mengungkapkan bahwa “Hasil yang di 
peroleh 32 responden melalui angket yaitu: 
menunjukan atlet yang mengalami cedera 
olahraga memperoleh hasil 70% yang 
tergolong cukup baik. Cedera berat ditangani 
oleh dokter memperoleh hasil 79% skala 
tergolong sangat baik.  Pencegahan cedera 
dengan pemanasan memperoleh hasil 82% 
skala tergolong sangat baik.  Penanganan 
pertama cedera dengan menggunakan metode 
RICE memperoleh hasil 78% skala tergolong 
sangat baik.  Pemulihan cedara olahraga 
menggunakan terapi latihan memperoleh 
hasil 73% yang tergolong baik”. 
Syahril Fudin dkk (2013) yang 
diperoleh dari 25 responden melalui angket 
yaitu: atlet yang mengalami cedera olahraga 
memperoleh hasil 51% yang tergolong cukup 
baik. Cedera olahraga yang sering dialami 
adalah memar, memperoleh hasil 50% skala 
tergolong cukup baik.  Penyebab terjadinya 
cedera olahraga adalah kurangnya pemanasan 
memperoleh hasil 55% skala tergolong cukup 
baik.  Cedera ringan ditangani oleh 
pelatihnya sendiri dengan hasil 83% skala 
tergolong baik, begitu pula cedera berat juga 
ditangani pelatihnya sendiri dengan hasil 
64% skala tergolong baik.  Pasca cedera 
hanya sebagian saja atlet yang mengalami 
trauma yang diperoleh hasil 40% skala 
tergolong kurang, yang masih terasa sakit 
dengan hasil 82% skala tergolong sangat baik 
dan berlatih kembali setelah satu hari dengan 
hasil 94% skala tergolong sangat baik. 
Pencegahan melalui pemanasan dengan hasil 
86% skala tergolong sangat baik. Penanganan 
pertama cedera menggunakan RICE dengan 
hasil 56% skala tergolong cukup baik. 
Pemulihan cedera menggunakan terapi  
latihan dengan hasil 67% yang tergolong 
baik. 
Jeffry Tamala Artha (2012), dalam 
artikelnya mengungkapkan bahwa “Macam 
cedera dan penyebab cedera yang sering 
terjadi yaitu: (1) Macam cedera pada saat 
pertandingan atlet pencak silat Daerah 
Istimewa Yogyakarta adalah cedera pada 
bagian tungkai dan kaki sebesar 84,28% atau 
sebanyak 59 atlet dari indikator cedera 
memar, indikator cedera lecet sebanyak 53 
atlet atau sebesar 75,71%, indikator cedera 
sprain sebanyak 46 atlet atau sebesar 
32,85%, indikator cedera dislokasi sebanyak 
39 atlet atau sebesar 27,85%, indikator 
cedera strain sebanyak 19 atlet atau sebesar 
27,15%, dan indikator cedera fraktur 
sebanyak 14 atlet atau sebesar 20%, (2) 
Penyebab utama cedera pada saat 
pertandingan pencak silat yang sering terjadi 
pada atlet pencak silat Daerah Istimewa 
Yogyakarta adalah faktor internal violence”.  
Wahyu Tri Atmojo (2017), Hasil penelitian 
menunjukan bahwa terdapat perbedaan 
bermakna pada perlakuan kombinasi terapi 
dingin dan masase dalam menangani cedera 
ankle sprain akut, dengan indikasi 
berkurangnya tanda radang cedera meliputi 
kemerahan, suhu panas,lingkar ankle, nyeri, 
serta meningkatnya ROM sendi ankle dengan 
nilai p = 0.000 (p<0.05) Ali Satia Graha 
(2012), Manfaat masase frirage dapat 
membantu mempelancar peredaran darah, 
mengurangi rasa nyeri, dan membantu 
memposisikan pergeseran sendi akibat 
keseleo, sedangkan stretching dapat 
membantu otot tetap fleksibel serta 
mengurangi kekakuan dan kontraksi.  
Manfaat dari kedua terapi tersebut sangat 
membantu atlet beladiri dalam mengatasi 
gangguan cederanya, sehingga diharapkan 
dapat mencapai prestasi tinggi dalam setiap 
kejuaraan.  
Dari beberapa artikel di atas 
menunjukkan bahwa jenis dan penyebab 
cedera sudah diketahui dan di tangani oleh 
pelatih serta tenaga medis, perlakuan 
kombinasi terapi dingin dan masase pada 
daerah cedera dapat mengurangi suhu daerah 
yang sakit sehingga membatasi peredaran 
darah dan mencegah cairan masuk ke daerah 
luka. Kurangnya pemanasan dapat 
mengakibatkan cedera dan kerusakan pada 
organ dan jaringan tubuh akibat aktivitas 
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latihan yang berlebihan maupun saat 
pertandingan berlangsung. Olahraga pencak 
silat rentan akan terjadinya cedera, baik 
cedera ringan maupun cedera berat, Pencak 
silat laga merupakan olahraga bela diri yang 
tidak terlepas dari body contact, sehingga 
kemungkinan terjadinya cedera sangat tinggi.  
Pada saat memasuki periode tahap pra 
kompetisi, volume latihan dikurangi tetapi 
intensitas latihan tetap tinggi, maka 
diperlukan pengetahuan baik dari atlet 
maupun pelatih sehingga tindakan perawatan 
cedera dapat dilakukan dengan baik dan 
benar. 
Maka peneliti berkeinginan 
mengetahui manajemen cedera pada tim ipsi 
porprov kota pontianak tahun 2018.   Agar 
dapat meminimalkan terjadinya cedera baik 
pada saat bertanding maupun berlatih, 
khususnya pada pesilat Kota Pontianak serta 
peregangan yang tepat.  
 
METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu metode angket 
(kuesioner) dan wawancara. Kuesioner 
merupakan salah satu ciri dari suatu 
penelitian deskriptif yang mengumpulkan 
dan mencatat data yang diperoleh dari angket 
yang telah diisi oleh atlet. Sampel penelitian 
ini adalah atlet pencak silat katagori tanding 
yang mengikuti porprov Kota Pontianak yang 
berjumlah 15 orang.   
Jenis dan metode yang digunakan dalam 
peneliti adalah penelitian deskriptif kualitatif 
dengan menggunakan metode angket dan 
wawancara guna mengetahui jenis cedera, 
penyebab cedera, penanganan dan perawatan 
pada atlet pencak silat Daerah Kota 
Pontianak.  
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 
Hasil 
Hasil penelitian cedera pada saat latihan 
dan pertandingan mengenai jenis cedera, 
penyebab cedera, penaganan cedera, dan 
perawatan cedera, disajikan dalam tabel  
berikut:  
 
Tabel 1. Jenis cedera pada saat latihan dan pertandingan  
No. 
item  
Uraian Latihan Pertandingan 
1 Memar 45% 55% 
2 Lecet 30% 28% 
3 Sobek 14% 16% 
4 Pernafasan 27% 47% 
5 Dislokasi 32% 30% 
6 Strain 27% 42% 
7 Sprain 37% 44% 
8 Gagar otak 7% 7% 
 
Tabel 2. Penyebab Cedera Pada Saat Latihan dan Pertandingan  
No. 
Item 
Uraian Latihan  Pertandingan  
1 Cedera karena kurang pemansan 87% 80% 
2 Cedera karena salah teknik   80% 87% 
3 Cedera karena benturan 93% 93% 
4 
Cedera karena latihan yang 
berlebihan 
80% 73% 
5 
Cedera karena sarana & prasarana 
tidak mendukung 
87% 60% 
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Tabel 3. Penanganan Cedera Pada Saat Latihan dan Pertandingan 
No. 
Item 
Uraian Latihan  Pertandingan  
1 
Diurut menggunakan metode panas 
seperti balsem, hot cream, minyak 
batu, arak. 
46,67% 33,33% 
2 
Diurut menggunakan metode panas 
dengan dilakukan sendiri 
33,33% 33,33% 
3 
Diurut di rumah dan di tempat 
pertandingan 
40% 73,33% 
4 Saat terasa sakit terlalu parah 33,33% 46,47% 
5 Berkeinginan mengurangi rasa sakit 86,67% 100% 
6 Masih merasa sakit 86,67 80% 
Tabel 4. Perawatan Cedera Pada Saat Latihan dan Pertandingan  
No. 
Item 
Uraian Latihan  Pertandingan  
1 
Diurut menggunakan metode panas 
seperti balsem, hot cream, minyak 
batu, arak. 
53,33% 53,33% 
2 Dibiarkan, tidak ditangani 40% 46,67% 
3 Berkeinginan mengurangi rasa sakit 73,33% 73,33% 
4 Masih merasa sakit  100% 100% 
 
Pembahasan 
Hasil penelitian yang telah dianalisis 
kemudian dibahas berdasarkan seberapa 
banyak atlet yang mengalami cedera 
sekaligus untuk mengetahui jenis-jenis 
cedera dan penyebab terjadinya cedera, 
penanganan dan perawatan yang dialami 
oleh atlet pencak silat Kota Pontianak. 
Berdasarkan hasil analisis menunjukkan 
bahwa jenis cedera pada saat latihan yang 
dialami oleh Pesilat Porprov Kota Pontianak 
dengan jumlah responden 15 orang adalah 
cedera memar 45%, cedera lecet 30%, cedera 
sobek 14%, cedera pernafasan 27%, cedera 
dislokasi 32%, cedera strain 27%, cedera 
sprain 37%, cedera gagar otak 7%, jenis 
cedera menunjukkan bahwa cedera memar 
paling banyak dialami dan mempunyai 
persentase yang paling tinggi, yaitu sebesar 
45%, dari 45% yang sering mengalami 
cedera memar di bagian lengan terdapat 
sebanyak 10 responden atau 67%, cedera 
memar dibagian tungkai atas/paha terdapat 
sebanyak 10 responden atau 67%. Hal ini 
disebabkan dalam latihan pencak silat tidak 
dibatasi seberapa besar tenaga yang boleh 
dikeluarkan oleh pesilat dalam melakukan 
teknik latihan pukulan, tendangan, tangkisan, 
elakan, bantingan sehingga sering terjadi 
benturan yang dapat menyebabkan memar, 
meskipun sudah memakai peralatan 
keselamatan seperti body protector. 
Penyebab cedera yang dialami oleh 
Pesilat Porprov Kota Pontianak adalah 
kurang pemanasan 87%, salah teknik 80%, 
benturan 93%, latihan yang berlebihan 80%, 
sarana & prasarana tidak mendukung 87%. 
Latihan pencak silat yang memperbolehkan 
serangan di saat latihan sparring ke seluruh 
tubuh kecuali kepala dan kemaluan tanpa 
dibatasi tenaga menyebabkan sering 
terjadinya benturan yang dapat menyebabkan 
cedera. Ini dibuktikan 93% penyebab cedera 
terjadi karena benturan saat latihan sparring. 
Untuk mengurangi cedera akibat benturan 
yaitu dengan penggunaan alat pengaman 
seperti decker (pelindung tulang), dengan 
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tapping untuk memperkuat otot dan 
persendian, dan juga pelindung gigi.  
Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis 
cedera pada saat pertandingan yang dialami 
oleh Pesilat Porprov Kota Pontianak dengan 
jumlah responden 15 orang adalah cedera 
memar 55%, cedera lecet 28%, cedera sobek 
16%, cedera pernafasan 47%, cedera 
dislokasi 30%, cedera strain 42%, cedera 
sprain 44%, cedera gagar otak 7%, jenis 
cedera menunjukkan bahwa cedera memar 
paling banyak dialami dan mempunyai 
persentase yang paling tinggi, yaitu sebesar 
55%, dari 55% yang sering mengalami 
cedera memar di bagian lengan terdapat 
sebanyak 12 responden atau 80%, cedera 
memar dibagian engkel terdapat sebanyak 10 
responden atau 67%, cedera memar dibagian 
tungkai bawah/paha terdapat sebanyak 12 
responden atau 80%, cedera memar dibagian 
tungkai bawah/betis terdapat sebanyak 13 
responden atau 87%. Hal ini disebabkan 
dalam pertandingan pencak silat tidak 
dibatasi seberapa besar tenaga yang boleh 
dikeluarkan oleh pesilat dalam melakukan 
pertandingan yang menampilkan 2 (dua) 
orang pesilat dari kubu yang berbeda. 
Keduanya saling berhadapan menggunakan 
unsur pembelaan dan serangan yaitu 
Menangkis, mengelak, mengena, menyerang, 
pada sasaran dan menjatuhkan lawan 
menggunakan taktik dan teknik pukulan, 
tendangan, tangkisan, elakan, bantingan 
sehingga sering terjadi benturan yang dapat 
menyebabkan memar, meskipun sudah 
memakai peralatan keselamatan seperti body 
protector.  
Penyebab cedera yang dialami oleh 
Pesilat Porprov Kota Pontianak adalah 
kurang pemanasan 80%, salah teknik 87%, 
benturan 93%, latihan yang berlebihan 73%, 
sarana & prasarana tidak mendukung 60%. 
Latihan pencak silat yang memperbolehkan 
serangan di saat pertandingan ke seluruh 
tubuh kecuali kepala dan kemaluan tanpa 
dibatasi tenaga menyebabkan sering 
terjadinya benturan yang dapat menyebabkan 
cedera. Ini dibuktikan 93% penyebab cedera 
terjadi karena benturan saat pertandingan. 
Untuk mengurangi cedera akibat benturan 
yaitu dengan penggunaan alat pengaman 
seperti decker (pelindung tulang), dengan 
tapping untuk memperkuat otot dan 
persendian, dan juga pelindung gigi. 
Tindakan pertama yang dilakukan 
terhadap cedera pada saat latihan maupun 
pertandingan, menurut Tommy Fondy (2012: 
49-58), 1) Rest (istirahat), 2) Ice (es) 
pemberian kompres dengan es 3) Compression 
memberikan kompresan pada cedera. 4) 
Elevation atau dapat disebut sebagai tindakan 
elevasi. Rara Warih Gayatri dan Hartati Eko 
Wardani (2012: 51-54), 1) Rest = 
diistirahatkan, 2) Ice = didinginkan, kompres 
dingin, 3) Compression = balut tekan, 4) 
Elevation = ditinggikan. Alton Thygerson dkk 
(2009: 82-83), 1) R = istirahat (Rest), 2) I = Es 
(Ice), 3) C = Kompresi (Compression), 4) E = 
Elevasi (Elevation). Syahril Fudin dan Budi 
Rahardjo (2013), 1) Rest = Istirahat, 2) Ice = 
Pemberian es, 3) Compression = Balut tekan 4) 
Elevation = Pengangkatan tubuh cedera di atas 
jantung dari beberapa definisi tersebut, tahap 
penanganannya dengan metode RICE. 
Sedangkan Moh Bahruddin (2013) tahap 
penanganannya dengan metode PRICR yaitu: 
1) P = Protect: dilindungi, 2) R = Rest: 
diistirahatkan, 3) I = Ice: terapi dingin, 4) C = 
Compression: penekanan atau balut tekan, 5) R 
= Reverall: merujuk ke rumah sakit. Yuliana 
Tri Susanti (2017) tahap penanganannya 
dengan menggunakan metode PRICES yaitu: 
1) Potect = proteksi, 2) Rest = 
mengistirahatkan, 3) Ice = memberikan es, 4) 
Compression = penerapan balut tekan, 5) 
Elevation = meninggikan posisi cedera 6) 
Support = dukungan. 
Dari beberapa definisi tersebut banyak 
sekali yang menggunakan penanganan cedera 
dengan metode RICE ada pula metode PRICR 
dan metode PRICES.  Maka dapat disimpulkan 
dari beberapa definisi bahwa penanganan 
cedera bisa juga menggunakan metode 
PRICERS yaitu: 1) Protect = Dilindungi , 
pemberian alat yang berguna melindungi 
bagian tubuh yang mengalami cedera (bidai 
atau tensocrape). 2) Rest = Istirahat, indakan 
mengistirahatkan bagian yang mengalami 
cedera supaya pendarahan yang terjadi lekas 
berhenti dan mengurangi pembengkakan.  
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Ice = Es, digunakan untuk memberikan 
pendinginan pada daerah yang terluka untuk 
mengurangi peradangan yang terjadi. 
Pemberian es dilakukan selama 15-20 menit 
paling sedikit 2 hingga 3 kali sehari selama 48-
72 jam pertama. 3) Compression, penerapan 
pembalut tekan bungkus area yang terluka 
dengan perban elastis (Elastic Bandage) untuk 
membantu mengurangi pembengkakan. Jika 
anda mengalami peningkatan rasa sakit, mati 
rasa, kesemutan, bengkak, atau dingin di 
bawah perban elastis, mungkin dibungkus 
terlalu ketat. 4) Elevation = Meninggikan 
posisi cedera, tindakan penanganan dengan 
menaikkan bagian yang cedera lebih tinggi 
dari jantung, terutama bila ada pendarahan dan 
pembengkakan, untuk mengurangi kongesti 
dari darah dan untuk mencegah berkumpulnya 
darah yang ada di dalam pembuluh darah balik 
sebagai daya Tarik bumi. 5) Reverall = 
Merujuk ke rumah sakit, rujukan- Bantuan 
medis harus dicari sesegera mungkin untuk 
menentukan sejauh mana cedera. Seorang ahli 
terapi fisik dapat mengembangkan rencana 
perawatan untuk pemulihan penuh dan kembali 
berolahraga. 6) Support = dukungan, 
merupakan suatu tindakan pemulihan bagian 
yang mengalami cedera, dilakukan dengan 
cara pemberian alat berupa kinesio tape.  
Berdasarkan hasil difinisi dan 
kesimpulan peneliti, tindakan pertama 
terhadap cedera adalah PRICERS (protect, 
rest, ice, compression, elevation, reverall, 
support). Melihat hal tersebut, kiranya 
ketersediaan es pada saat latihan sangat mutlak 
diperlukan guna mengurangi dampak cedera 
akibat benturan.  
Tindakan yang dilakukan untuk 
mencegah dan mengurangi kemungkinan 
terjadinya hal yang tak di inginkan seperti 
terjadinya cedera, dari ke dua hasil 
penelitian Nopriansyah dan Nowo tri 
purnomo massage sangat berpengaruh. 
  Nopriansyah (2015), mengemukakan 
bahwa massage memiliki pengaruh terhadap 
tingkat kelelahan setelah latihan  88,2%. Nowo 
Tri purnomo (2014), menyatakan bahwa 
massage  berpengaruh  signifikan terhadap 
penurunan kadar asam laktat dalam darah 
setelah latihan anaerobic dengan persentase 
penurunan sebesar 37,5%. 
Dari ke dua hasil penelitian tersebut 
massage sangat berpengaruh terhadap 
penurunan perasaan lelah setelah latihan, 
massage berpengaruh terhadap respons cardio 
vascular, massage berpengaruh terhadap 
penurunan asam laktat setelah latihan 
anaerobic. Massage dapat digunakan suatu 
perawatan cedera.  Massage diberikan pada 
saat sebelum latihan dan setelah latihan , bisa 
juga diberikan sebelum pertandingan dan  
setelah pertandingan . Metode massage  yang 
bertujuan merawat cedera ringan yang 
mengalami cedera seperti terkilir pada 
persendian dan kontraksi otot, perawatan 
tubuh. Terapi massage merupakan salah satu 
penanganan dalam cedera, adapun perawatan 
pasca cedera dapat dengan terapi latihan agar 
kondisi cedera pulih sempurna.  
Tindakan selanjutnya dilakukan setelah 
penanganan massage otot dan reposisi sendi 
dengan benar, yang harus dilakukan perawatan 
menurut Tite Juliantine (2011: 13) mekanisme 
peregangan PNF, gerakannya adalah dengan 
peregangan pasif. Setelah otot teregang sampai 
titik kelentukan maksimum (batas nyeri), maka 
pelaku menahan dengan kontraksi isometrik. 
Terapis yang memberi dorongan terus 
menambah tenaga dorongannya, sementara 
pelaku juga terus menahan dengan menambah 
kekuatan isometriknya. Kekuatan isometrik 
yang makin bertambah akan menyebabkan 
penambahan regangan pada tendon, oleh 
karena itu golgi tendon organ mendapat 
rangsangan yang lebih keras. Hal ini 
menyebabkan rangsangan pada golgi tendon 
organ mencapai ambang rangsangnya. Makin 
kuat otot diregang, maka makin kuat pula 
kontraksinya. Bila tegangan otot menjadi lebih 
besar, maka kontraksi mendadak berhenti dan 
otot melemas, maka terjadilah relaksasi otot 
secara tiba-tiba. Relaksasi sebagai jawaban 
terhadap regangan yang kuat dinamakan efek 
inhibisi atau autogenic inhibition reflex. 
Akibat relaksasi ini terapis yang mendorong 
secara tiba-tiba kehilangan tahanan, sehingga 
dapat menyebabkan regangan yang lebih jauh 
dari otot yang semula melakukan kontraksi 
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isometrik sehingga dapat melampaui titik 
kelentukan yang maksimum (batas nyeri). 
Dilihat dari uraian tersebut, kiranya 
pelatih dan atlet perlu mengetahui pemahaman 
tentang penanganan dan perawatan dengan 
baik, sehingga dapat mempercepat pemulihan. 
Selain itu, persiapan penanganan & perawatan 
atlet sebelum pertandingan juga harus 
dipersiapkan, seperti orang yang ahli di bidang 
massage dan fisioterapi. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan tentang jenis cedera, penyebab 
cedera, penanganan dan perawatan di saat 
latihan maupun pertandingan, dapat di ambil 
kesimpulan penelitian sebagai berikut: (1). 
Jenis cedera pada saat latihan yang banyak 
terjadi pada atlet pencak silat Porprov Kota 
Pontianak adalah cedera memar mempunyai 
persentase rata-rata skor 45% responden 
yang mengalami cedera di saat latihan, dari 
45% dengan cedera memar paling banyak di 
bagian tungkai bawah/betis terdapat 
sebanyak 13 responden atau 87%. (2). Jenis 
cedera pada saat pertandingan yang banyak 
terjadi pada atlet pencak silat Porprov Kota 
Pontianak adalah cedera memar mempunyai 
persentase rata-rata skor 55% responden 
yang mengalami cedera di saat pertandingan, 
dari 55% dengan cedera memar paling 
banyak di bagian tungakai bawah/betis 
terdapat sebanyak 13 responden atau 87%. 
(3). Penyebab terjadinya cedera pada saat 
latihan yang banyak terjadi pada atlet pencak 
silat Porprov Kota Pontianak adalah cedera 
memar akibat benturan terdapat sebanyak 14 
responden atau 93%. (4). Penyebab terjadinya 
cedera pada saat pertandingan yang banyak 
terjadi pada atlet pencak silat Porprov Kota 
Pontianak adalah cedera memar akibat 
benturan sebanyak 14 responden atau 93%. 
(5). Penanganan cedera pada saat latihan yang 
banyak terjadi pada atlet pencak silat Porprov 
Kota Pontianak adalah tindakan yang 
dilakukan responden di saat mengalami 
cedera di tempat latihan, responden 
mengatakan di urut dengan menggunakan 
metode panas seperti balsem, hot in cream, 
minyak batu, arak terdapat sebanyak 7 
responden atau 46,67%, responden 
melakukan urut menggunakan panas 
dilakukan sendiri terdapat sebanyak 6 
responden atau 33,33%, metode tersebut 
dilakukan dirumah terdapat sebanyak 9 
responden atau 40%, saat terasa sakit terlalu 
parah terdapat sebanyak 5 responden atau 
33,33%, dengan berkeinginan mengurangi 
rasa sakit terdapat sebanyak 14 responden 
atau 86,67% yang responden alami, ternyata 
tindakan yang dilakukan responden salah 
responden masih merasa sakit di saat 
menjalankan proses latihan terdapat 
sebanyak 14 responden atau 86,67% .  (6). 
Penanganan cedera pada saat pertandingan 
yang banyak terjadi pada atlet pencak silat 
Porprov Kota Pontianak tindakan yang 
dilakukan responden di saat mengalami 
cedera di tempat latihan, responden 
mengatakan di urut dengan menggunakan 
metode panas seperti balsem, hot in cream, 
minyak batu, arak terdapat sebanyak 5 
responden atau 33,33%, setelah 
menggunakan panas dibiarkan tidak 
ditangani terdapat sebanyak 5  responden 
atau 33,33%, metode tersebut dilakukan 
ditempat pertandingan terdapat sebanyak 11 
responden atau 73,33%, setelah pertandingan 
terdapat sebanyak 7 responden atau 46,47%, 
dengan berkeinginan mengurangi rasa sakit 
terdapat sebanyak 15 responden atau 100% 
yang responden alami, ternyata tindakan 
yang dilakukan responden salah responden 
masih merasa sakit di saat menjalankan 
proses latihan terdapat sebanyak 12 
responden atau 80% . (7). Perawatan cedera 
pada saat latihan yang banyak terjadi pada atlet 
pencak silat Porprov Kota Pontianak adalah 
menunjukkan bahwa tindakan yang 
dilakukan responden di saat mengalami 
cedera di tempat latihan, responden 
mengatakan di urut dengan menggunakan 
metode panas seperti balsem, hot in cream, 
minyak batu, arak terdapat sebanyak 8 
responden atau 53,33%, setelah 
menggunakan panas di biarkan tidak 
ditangani terdapat sebanyak 6 responden 
atau 40%, setelah latihan dengan 
berkeinginan mengurangi rasa sakit terdapat 
sebanyak 11 responden atau 73,33% yang 
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responden alami, dengan metode urut 
ternyata tindakan yang dilakukan responden 
salah responden masih merasa sakit di saat 
menjalankan proses latihan terdapat 
sebanyak 15 responden atau 100%. (8). 
Perawatan cedera pada saat pertandingan yang 
banyak terjadi pada atlet pencak silat Porprov 
Kota Pontianak adalah menunjukkan bahwa 
tindakan yang dilakukan responden di saat 
mengalami cedera di tempat latihan, 
responden mengatakan di urut dengan 
menggunakan metode panas seperti balsem, 
hot in cream, minyak batu, arak terdapat 
sebanyak 8 responden atau 53,33%, setelah 
menggunakan panas di biarkan tidak 
ditangani terdapat sebanyak 7 responden 
atau 46,67%, setelah latihan dengan 
berkeinginan mengurangi rasa sakit terdapat 
sebanyak 11 responden atau 73,33% yang 
responden alami, dengan metode urut 
ternyata tindakan yang dilakukan responden 
salah responden masih merasa sakit di saat 
menjalankan proses latihan terdapat 
sebanyak 15 responden atau 100%.  
  
Saran 
Berdasarkan  pembahasan  dan  kesimpulan  
maka  dikemukakan  saran - saran sebagai 
berikut :  (1). Penelitian ini dapat dijadikan 
bahan pengetahuan ke pada atlet dan pelatih 
pencak silat tentang jenis dan penyebabnya, 
sehingga dapat mengantisipasi terjadinya 
cedera baik saat latihan maupun pertandingan. 
(2). Persiapan atlet sebelum bertandingan juga 
harus dipersiapkan, seperti peralatan 
keselamatan (decker), pengadaan es guna 
mengurangi dampak cedera memar yang 
mungkin di alami atlet, dan alat P3K. (3).. 
Mempersiapkan orang yang ahli di bidang 
massage dan fisioterapi,  supaya atlet yang 
mengalami cedera pada saat latihan dapat 
kembali pulih hingga bisa mengikuti 
pertandingan dengan maksimal.  
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